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RESUMO: Objetivo: Este presente artigo trata-se
da abordagem sobre a relagao do bruxismo com a
cefaléia, seu tratamento, etiologia e suas causas.
Métodos: Consiste em uma reviséo de literatura
sobre a relagdo de pacientes com bruxismo que
s80 acometidos com cefaléia. Foram selecionados
artigos nas bases de dados PUBMED, MEDLINE,
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SCIELO e LILACS. Foram levados em consideracdo apenas os estudos publicados entre os
anos de 2015 a 2021. Dentre os artigos julgados, estdo 17 obras, as quais foram selecionadas
de forma criteriosa no que diz respeito ao repertério utilizado para a formagéo desta revisao,
sendo os descritores utilizados: “bruxismo”, “cefaléia”, “tratamento” e “causalidade”, em
inglés e portugués e indexados na Biblioteca Virtual de Saide (BVS Brasil). Resultados: O
bruxismo é uma condi¢é@o que pode afetar todas as faixas etarias e é caracterizado pelo ranger
dos dentes e o habito de apertar a mandibula. Em sua grande maioria, os pacientes podem
desenvolver crises de cefaléia e serem acometidos com desgastes dentarios. Um ponto
importante a ser abordado sobre o bruxismo é a sua forma de tratamento que, a depender
de sua etiologia, pode envolver horménios, fisioterapia, placas oclusais, etc. Consideracoes
finais: O bruxismo € uma disfun¢do que compromete a qualidade de vida dos pacientes, pois
afeta diretamente o sono e as atividades diarias, devido aos seus diversos efeitos, entre eles
a cefaléia. Por esse motivo, € necesséria a realizagédo de um tratamento eficaz a fim de evitar
possiveis efeitos adversos pelo uso inadequado de medicamentos controlados.
PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo; Cefaléia; Tratamento; Causalidade.

TYPES OF BRUXISM AND THEIR RELATIONSHIP TO HEADACHE: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: This present article, it is about addressing the relationship between
bruxism and headache, its treatment, etiology and causes. Methods: It consists of a literature
review on the relationship of patients with bruxism who are affected with headache. Articles
were selected from the PUBMED, MEDLINE, SCIELO and LILACS databases. Only studies
published between 2015 and 2021 were taken into account. Among the articles judged, there
are 17 works, which were carefully selected with regard to the repertoire used to form this
review, and the descriptors used were: “bruxism”, “headache”, “treatment” and “causality”,
in English and Portuguese and indexed in the Virtual Health Library (BVS Brasil). Results:
Bruxism is a condition that can affect all age groups and is characterized by teeth grinding and
jaw clenching. The vast majority of patients may develop headache attacks and be affected
with dental wear. An important point to be addressed about bruxism is its form of treatment,
which, depending on its etiology, can be treated in different ways. These treatments may
involve hormones, physiotherapy, occlusal splints, etc. Final Considerations: The bruxism
is a dysfunction that implicates a life quality of patients, because it directly affects the sleep
and daily activities, due to its many effects, between them a headache. For this reason,
is necessary to do a effective treatment in order to avoid possibles adverse effects by the
inappropriate use of controlled medications.

KEYWORDS: Bruxism; Headache; Treatment; Causality.

INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos mastigatérios caracterizada

pelo ranger dos dentes (BORTOLETTO et al., 2017). Sua etiologia & multifatorial, estando



relacionada a fatores locais, ocupacionais, hereditarios e psicolégicos. Mas aspectos
comportamentais, como estresse e ansiedade parecem ser os mais importantes (RIOS
et al., 2018; PEREZ; DiAZ, 2019). Estudos sobre as catecolaminas evidenciaram uma
associagdo importante entre a quantidade de neurotransmissores e o bruxismo (MORAIS
et al., 2016).

Segundo o ciclo circadiano, o bruxismo pode ocorrer durante a vigilia (bruxismo
acordado) ou no sono (bruxismo do sono) (BORTOLETTO et al, 2017), enquanto
o primeiro é visto como um hébito de apertar a mandibula em resposta a situagbes de
estresse e ansiedade, o segundo parece ser uma atividade mastigatoéria ritmica associada
a microdespertares durante o sono. Mas ambos sédo classificados em priméarios, quando
ndo estdo associados a alguma condigdo clinica, e secundarios, quando relacionados a
distlrbios neurolégicos ou efeito adverso de medicamentos (GUAITA; HOGL, 2016).

O bruxismo pode levar a desgastes dentarios, fadiga dos musculos maxilares, dor
orofacial e principalmente cefaléia, quadros que podem comprometer a qualidade de vida
do paciente (GUAITA; HOGL, 2016; MORAIS et al., 2016;PEREZ; DIAZ, 2019, DEMHAJA
et al.,2019).

A abordagem desta patologia pode ser feita através do tratamento da causa base,
terapia com telas ou placas oclusais, fisioterapia e terapia farmacolégica (GUAITA; HOGL,
2016; DEMHAJA et al.,2019). Estudos demonstram outras alternativas ao tratamento, como
0 uso da toxina botulinica, estimulacéo elétrica contingente, medidas de higiene do sono e
acupuntura (GUAITA; HOGL, 2016).

Neste estudo, pretende-se analisar a relagéo do bruxismo com a cefaléia e diferenciar
seus tipos e complicagdes, além de definir suas manifestagdes clinicas e abordagens

terapéuticas pertinentes.

REVISAO

Os pacientes descrevem a cefaléia como uma pressao ao redor da cabeca que pode
aparecer bilateralmente, dor difusa, leve a moderada, constante, persistente, sem pausas,
podendo ter um intervalo de tempo diferente ao longo de um periodo de varios dias a
semanas, se distingue de outras formas de cefaléia pela localizagédo da sua manifestagéo.
(HAGGIAG; SPECIALLI, 2020; KATO et al., 2016)

O bruxismo se define como uma atividade muscular mandibular repetitiva rangendo
ou cerrando os dentes e/ou imobilizando ou impulsionando a mandibula durante 0 sono do
individuo ou ele estando acordado (GUAITA; HOGL, 2016; PEREZ; DIiAZ, 2019).

O principal motivo para um diagnostico errado sobre o tipo de cefaléia € quando
ela tem origem orofacial, onde o exame clinico extraoral na parte inferior do ter¢o da face,



musculos e articulacdo temporomandibular utilizando métodos de inspec¢éo, percusséo,
palpacéo, e ausculta, e o exame clinico intraoral analisando a linguagem, os dentes e
sua ocluséo, posicédo e condigdo sdo fundamentais para um diagnostico preciso, podendo
médicos e odontblogos utilizarem de ferramentas que abranjam as causas e sintomas,
bem como direcionam para o melhor tratamento com base na gravidade apontada por
indices como o de Helkimo, anamnésico e clinico disfuncional. (HAGGIAG; SPECIALI,
2020; KATO et al., 2016)

Geralmente o paciente é capaz de identificar comportamentos de bruxismo em
estado acordado, mas nao existem métodos confiaveis que quantifiquem tal comportamento,
enquanto o bruxismo do sono dificilmente é diagnosticado pelo paciente mas pode ser
identificado pelo companheiro de cama (GUAITA; HOGL, 2016; MORAIS et al., 2016),
sendo prevalente entre jovens e tendendo a diminuir ap6s os 50 anos (WAGNER; MOREIRA
FILHO; BERNARDO, 2019). O exame clinico do bruxismo apresenta limitagdes devido a
fragilidade de auto relatos e questionarios, sendo assim, o ideal seria que pacientes com
tal suspeita fossem submetidos a exames mais eficazes como a polissonografia (PSG),
mas o custo ainda oneroso dificulta o acesso a esta ferramenta. (GUAITA; HOGL, 2016;
MORAIS et al., 2016). A PSG é o método padrao ouro e pode auxiliar no estabelecimento
desejado de um diagnéstico definitivo de bruxismo, apresentando sensibilidade de 74% e
especificidade de 90%. (CASTRILLON; EXPOSTO, 2018)

E importante que o bruxismo do sono seja detalhadamente investigado e diagnosticado
utilizando a melhor abordagem terapéutica em um esforco cooperativo multidisciplinar
(KATO et al., 2016), utilizando de classificagdes que categorizam o diagnostico em possivel
(utilizando de autorrelato e questionarios), provaveis ( onde o paciente apresenta sinais e
sintomas clinicos) e definitivo ( apos realizagéo de PSG) (CASTRILLON; EXPOSTO, 2018).

Durante muito tempo acreditou-se que o Bruxismo estivesse relacionado unicamente
a alteracdes de padrbes oclusais dos pacientes, causando o desajuste da musculatura
local e consequente contragédo facial. Dessa forma, o tratamento era pautado unicamente
no alinhamento dentario (CALDERAN et al., 2017). No entanto, com o avango dos
estudos descobriu-se que o habito de ranger os dentes vai muito além das caracteristicas
morfolégicas. De etiologia ainda indefinida, essa patologia enquadra fatores psicossociais
(quadros de depresséo, estresse, ansiedade entre outros) e genéticos como favorecedores
e agravantes do quadro, que desencadeiam distirbios metabolicos mais complexos (RIOS
et al., 2018). Para entender sobre 0 assunto é necessario recorrer a fisiologia, que explica
a hiperatividade muscular como alteragbes dos Sistemas Nervoso Central e Auténomo,
cumprindo papel essencial no processo que promove o bruxismo. O Sistema Nervoso
Autdnomo atua nas atividades involuntéarias; subdividido entre simpatico e parassimpatico,
o sistema simpatico atua em situagdes de alerta e estresse enquanto o parassimpatico
promove a liberagdo de neurotransmissores em situagdes de repouso (MORAIS et al., 2016).



Dessa forma, durante o sono, o sistema parassimpatico atua com o intuito de restabelecer
o equilibrio perdido. As fases do sono fazem parte do processo, no inicio do sono REM
existe uma redugéo da atividade parassimpatica e um aumento da atividade simpatica,
promovendo pequenas situa¢des de alerta e o despertar repentino. Consoante a isso, o
Sistema Nervoso Central estimula o sistema dopaminérgico aumentando os batimentos
cardiacos, a contragdo dos musculos supra hidideos e inicio da atividade muscular
mastigatoria do masseter, promovendo dessa forma o ranger de dentes (CALDERAN et
al., 2017).

Tipos de bruxismo

O bruxismo é uma desordem funcional que se caracteriza pelo ato de ranger ou
apertar os dentes, e pode ser dividido em dois tipos: o bruxismo do sono e bruxismo em
vigilia, sendo que nesses dois grupos a causa pode ser desconhecida (primario ou
idiopatico) ou atribuida a doengas neuropsiquiatricas ou ao uso de medicamentos
(secundario).O bruxismo primario ouidiopatico ndo tem causa definida e essa classificagao
€ a mais comum. O bruxismo idiopético ou vigilia ocorre com o individuo consciente, ele
tem sido relacionado a condicdo emocional, em que o estresse e ansiedade parecem
ter papel relevante nessa classificagdo.O ranger dos dentes € mais comum no bruxismo
do sono, enquanto o apertar dos dentes € mais comum no bruxismo de vigilia (WAGNER;
MOREIRA FILHO, 2018, CARVALHO et al, 2020; KATO et al., 2016).). Tanto o bruxismo
acordado quanto o do sono s&o subclassificados em primario, néo relacionado a qualquer
outra condicdo médica, ou secundario, associado a disturbios neurolégicos ou considerado
um efeito adverso de drogas. (GUAITA; HOGL, 2016).

Bruxismo em vigilia (BV)

O bruxismo acordado geralmente é identificado pelo paciente, mas ndo existem
métodos objetivos que quantifiquem de forma confiavel esse comportamento. (GUAITA;
HOGL, 2016). Sendo uma atividade muscular mastigatéria ocorre enquanto o individuo
se encontra acordado, estando relacionado com o contato dentario repetitivo pelo apoio
ou o empurrar da mandibula e é visto como resposta a estados de estresse e ansiedade.
(HAGGIAG; SPECIALI, 2020; GUAITA; HOGL, 2016). A psicologia, psiquiatria e neurologia
s@o especialidades procuradas devido as doengas que podem gerar bruxismo. Nos
pacientes que apresentam bruxismo em vigilia, essa abordagem é bastante indicada (
CARVALHO et al, 2020).

O bruxismo de vigilia pode afetar 20% da populacdo em geral e parece estar
relacionado com fatores psicossociais. A etiologia do bruxismo de vigilia ainda néo
é conhecida, mas alguns problemas emocionais como a ansiedade e o estresse séo
considerados fatores de risco, mas também podem ser influenciados pelo estilo de vida.
O BV normalmente ocorre em momentos de grande stress ou de elevada concentragéo
apresentando assim elevados valores de ansiedade (CARVALHO et al, 2020).



Bruxismo do sono (BS)

O bruxismo do sono se manifesta ao dormir e pode ser ritmico (fasico) e nao
ritmico (tdnico). Atinge igualmente ambos o0s sexos sendo mais prevalente na infancia, sua
incidéncia é reduzida na idade adulta e mais ainda na velhice (SOARES, 2020; GUAITA;
HOGL, 2016). Pode estar associada a outros distirbios do sono, vida estressante e
aos transtornos de ansiedade. Além dos problemas odontol6gicos que provoca, pode
ser decorrente de doengas neurologicas ou psiquiatricas, ou seja, o bruxismo do sono
também pode ser primario ou secundario.E muito comum o préprio paciente relatar a piora
no quadro de BS em funcdo de estresse. Os pacientes relatam que rangem mais
os dentes em periodos de trabalho ou preocupagdes intensas, por exemplo. A depressao,
transtornos de ansiedade e esquizofrenia séo totalmente relacionados ao bruxismo durante
0 sono tanto em criangas como em adultos e denotam que o BS apresentam graus mais
elevados de catecolaminas (epinefrina e dopamina) na corrente sanguinea comparado aos
que nao tem bruxismo durante o sono. (CARVALHO et al, 2020)

O diagnostico definitivo do bruxismo do sono sé pode ser obtido por meio
de exames eletrofisiol6gicos. A polissonografia (PSG) permite a deteccdo de bruxismo
do sono, bem como outros distdrbios do sono, incluindo apneia. Os registros da
polissonografia incluem atividade cerebral, fluxo aéreo oronasal e saturacdo de
oxigénio. Como o custo da PSG é relativamente alto, ndo é tao viavel esse método
diagndéstico no cenario odontologico ( CARVALHO et al, 2020).

RELACAO ENTRE BRUXISMO E CEFALEIA

Cefaléia trata-se de qualquer dor no segmento cefalico, geralmente bilateral e que
acomete, principalmente, os segmentos temporais, occipitais e frontais. Ela se origina, na
maioria das vezes, a partir de tensées causadas por contra¢gdes musculares prolongadas.
Ja o bruxismo, se define como um distarbio parafuncional, de etiologia multifatorial,
caracterizado pelo ranger e apertar dos dentes, os quais podem ocorrer durante o dia ou
durante o sono, e que podem causar fadiga muscular, desgaste dentario e dor orofacial,
levando a um stress em excesso do sistema mastigatério e consequentemente do
organismo(RIOS; et al.,2018; COSTA et al., 2016).

Segundo Haggiag e Speciali (2020) o bruxismo acordado foi identificado como
fator de risco para a cefaléia. O forte e constante contato dentario levam a um aumento
da atividade muscular, principalmente dos musculos temporal e masseter, 0 que causa
hipertonia e, consequentemente, mialgia nesses musculos. Ademais, os pacientes de um
grupo controle, os quais ndo possuiam mialgias, mantinham o contato dentério durante 30
a 45% do dia, enquanto os que possuiam DMT dolorosa ou cefaléia, apresentaram contato
em cerca de 55 a 72% do dia, demonstrando, assim, a concomitincia entre cefaléia e



bruxismo ( HAGGIAG; SPECIALLI, 2020).

Outro estudo, que buscou analisar o uso de dispositivos interoclusais posteriores
para o controle da enxaqueca crénica e do bruxismo de vigilia, atestou que o bruxismo
acordado tem sido considerado relevante na patogénese da dor muscular miofascial
mastigatoria crénica. Além disso, neste mesmo estudo, observou-se que pacientes com
bruxismo de vigilia ficavam mais ansiosos e, em situagbes de ansiedade e estresse,
mantinham os dentes em contato, o que poderia ser um fator de risco para dor orofacial
cronica (HAGGIAG; SPECIALI, 2020).

O bruxismo em criancas, mais especificamente o bruxismo do sono, pode
apresentar outros sintomas no periodo diurno, tais como dores de cabega, dores nos
musculos mastigatérios e nos ouvidos (SOARES, 2020). Ao redor de 59,2% das criangas
com bruxismo do sono apresentam cefaléia, enquanto entre criangas sem o bruxismo do
sono, esse numero cai para 31,4%, reafirmando, dessa forma, a estreita relagdo entre
o bruxismo e a cefaléia (BORTOLETTO et al., 2017). Pacientes na luta para encontrar
sua mordida comegam a apertar os dentes. Isso acarreta hiperatividade dos musculos
mastigatorios, problemas na articulagdo temporomandibular, disfungéo temporomandibular
(DTM), podendo também resultar na chamada cefaléia de origem orofacial . Nesta
condigcdo é aplicada uma forga excessiva do sistema dentario, o que pode ser um fator
desencadeante no aparecimento de cefaléias de origem orofacial (DEMHAJA et al.,2019). A
cefaléia decorrente de origem orofacial esta diretamente relacionada ao excesso de apertar
e ranger os dentes, tendo 0 uso em excesso dos musculos da mastigacdo (DEMJAHA et
al. 2019)

Ademais, acredita-se que 85% a 95% das pessoas tenham desenvolvido algum grau
de ranger de dentes o que pode acarretar no dificil diagnéstico de Bruxismo. E varios
sé@o os fatores etiol6gicos que podem estar associados a essa patologia, como: fatores
hereditarios, sistémicos, psicossocial e comportamental (MORAIS; et al.,2016).

Nesse caminho, umas das causas da cefaléia estdo diretamente relacionadas a
stress constantes ao organismo, razéo essa que pode-se associar a incidéncia de cefaléia
em pessoas que sofrem de bruxismo devido a excessiva atividade dos dentes, uma vez que

pode estar ligada a manifestagbes de estresse e ansiedade (MORAIS; et al.,2016).

Os estimulos nociceptivos podem se originar devido ao comportamento danoso do
bruxismo de vigilia. Uma vez que, tais estimulos, irdo sensibilizar regides cerebrais que
desempenham fungéo de regular a dor, o que podera acarretar em hiperalgesia local e/ou
regional ou também a ativar circuitos neurais cerebrais, ocasionando em dores de cabeca
(HAGGIAG; SPECIALLI, 2020).



TRATAMENTO

Tratamento de bruxismo acordado (BA)

Por apresentarem ansiedade e sintomas de somatizacdo, ainda € um desafio
encontrar tratamentos que sejam eficazes no controle do bruxismo acordado primario. Por
esse motivo, a terapéutica mais indicada para esses pacientes € o controle do habito,
aconselhamento sobre gatilho, terapia de relaxamento ou biofeedback (GUAITA; HOGL,
2016) e mudancas no estilo de vida (MORAIS et al., 2016;GUAITA; HOGL, 201 6) Entretanto,
nao existem estudos clinicos randomizados controlados (RCT) que consolidem essa teoria
terapéutica, fazendo-se necessario mais estudos que investiguem a sua eficacia (GUAITA;
HOGL, 2016).

O dispositivo interoclusal desperto (DIVA) pode ser considerado como um método
alternativo para o controle da cefaléia cronica de enxaqueca e do bruxismo acordado. O
diferencial do DIVA é o fato dele monitorar, em tempo real, a contragcdo dos musculos
mastigatérios pela leitura do espaco interoclusal. Assim, durante o comportamento
parafuncional, o dispositivo alerta o paciente, induzindo-o a romper o hébito e voltar ao
estado natural. Consequentemente os musculos mastigatorios relaxam, ocorrendo o
bloqueio da sensibilizagdo nociceptiva aferente periférica, aliviando as dores (HAGGIAG;
SPECIALLI, 2020). Esse € um método que possui resultados promissores, sendo um grande
avancgo para o controle das dores de cabecga e bruxismo, com consequente melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, devido a sua localizagdo unilateral (até quatro dentes posteriores),
espessura, seu tamanho e comprimento ha preocupagbes em relagéo a futuros danos na
ocluséo dentaria do paciente provenientes de seu uso a longo prazo. Em func¢éo disso, é
indicado o uso do DIVA apenas em vigilia (acordado), além de ser imprescindivel o retorno
a consulta em 7-30-90 dias (HAGGIAG; SPECIALLI, 2020).

O desprogramador de borboleta junto ao uso da tala estabilizadora pode ser uma
outra alternativa como terapia para o tratamento das dores da cefaléia de origem facial
associadas ao bruxismo. No entanto, em alguns casos, o uso do desprogramador apenas
nao foi eficiente para erradicar a cefaléia e, porisso, foram utilizadas talas de estabilizacédo
nos pacientes. Por fim, como resultado, a cefaléia foi erradicada em 86,7% dos pacientes.
Esse método mostrou-se eficaz na redugéo dos sintomas da cefaléia de origem orofacial.

Por outro lado, dispositivos protéticos, quando fabricados de forma inadequada,
causam desordens na oclusdo. Provoca aderéncia dentaria e, como consequéncia, os
musculos da mastigacdo ficam sobrecarregados. Cenario esse que leva as dores de
cefaléia de origem orofacial. (DEMJAHA et al. 2019)



Tratamento do bruxismo do sono (BS)

O uso de talas oclusais séo tratadas pela literatura como a primeira estratégia
escolhida para prevenir ou reduzir o ruido do atrito e desgaste dentario no bruxismo do
sono primario. Possui uma grande vantagem por apresentar um design de facil adaptagcéao
e tolerancia pelos pacientes. Entretanto, a tala tem efeito méaximo apenas nas primeiras 2
semanas de uso e possui efeito regressivo ap6s seu uso a longo prazo. Isso sugere que
esse € um método que deixa a desejar no que se refere a redugéo da agdo excessiva dos
musculos mastigatorios (GUAITA; HOGL, 2016).

Além disso, o uso das talas podem refletir em efeitos adversos no pacientes com
apneia obstrutiva do sono (AOS) e por isso o profissional deve agir com cautela na prescricdo
das talas oclusais para o tratamento dessa parcela social (GUAITA; HOGL, 2016). Uma
alternativa para pacientes com bruxismo do sono que apresentam AOS é um dispositivo de
avanco mandibular. Ele trata, ao mesmo tempo, os sintomas da AOS e também os eventos
mastigatérios provenientes do bruxismo do sono (GUAITA; HOGL, 2016).

A terapia farmacologica também ¢é considerada um método alternativo para
tratar pacientes com bruxismo do sono. Varios estudos analisaram a possivel utilizacéo
terapéutica da amitriptilina, levodopa e clonidina. No entanto, em todos os estudos
realizados para observar sua eficacia ndo foram encontradas mudangas nos relatos de
dor e nas atividades noturnas do musculo masseter com a terapia. Salvo no estudo com
a clonidina, no qual constatou cerca de 60% de eficacia na redug¢é@o do bruxismo do sono.
Isso pode ser explicado pelo fato de serem estudos experimentais, com amostras pequenas
e o resultado da ag¢do dos medicamentos ter sido observado em um curto periodo ap6s a
administragdo do mesmo (GUAITA; HOGL, 2016).

O uso da toxina botulinica também tem sido estudado para possivel utilizagdo
como tratamento. Até entdo, os estudos realizados ndo encontraram mudancas no ritmo de
episddios do bruxismo do sono com essa terapéutica (GUAITA; HOGL, 2016).

Em casos em que ha a ocorréncia de dores secundarias, 0 uso de benzodiazepinicos
(MORAIS et al., 2016) e relaxante muscular (MORAIS et al., 2016; DE OLIVEIRA et al.,
2020) é uma 6tima opc¢ao para o alivio da dor.

A estimulacdo elétrica contingente (CES) atua inibindo a acdo dos musculos
mastigatorios, a partir de uma estimulagéo elétrica de baixo nivel no musculo e esta sendo
considerada uma possivel tentativa de tratamento. No entanto, estudos experimentais
realizados relataram ndo haver alteragées nos escores de dor e tensdo muscular apés
a adesao a CES. Além disso, ndo se tem conhecimento sobre os efeitos da terapia no
desgaste dentério e qual pode ser o seu impacto nos sintomas algicos. Esse fato limita e
impede a generalizagdo do uso da CES (GUAITA; HOGL, 20186).

Ador induzida pela palpag¢édo é uma técnica que avalia a intensidade da dor e, assim,



auxilia no diagnéstico de dores musculoesqueléticas, e a dor induzida por palpagédo no
musculo masseter estava associada ao bruxismo ( COSTA et al.,2016)

A acupuntura € um método que consiste na indugdo de uma atividade inflamatéria
sobre os pontos receptores de estimulos nociceptivos. Como consequéncia, sdo excretados
0s neurotransmissores bradicinina e histamina que, em seguida, sdo direcionados ao
SNC. Assim, ocorre redugéo nos niveis de catecolaminas e consequente inibicdo da dor
(SANTOS et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, podemos concluir que independente do tipo de bruxismo, é de suma
importancia ressaltar que ele compromete seriamente a qualidade de vida dos acometidos,
causando desconforto, desgaste dental e, como supramencionado, quadros intensos
de dores de cabecga. Aliado a isso, o transtorno causado também influencia diretamente
a realizacdo de atividades cotidianas e o ciclo circadiano, e o bruxismo acordado foi
identificado como fator de risco para a cefaléia, onde o forte e constante contato dentario
levam a um aumento da atividade muscular causando hipertonia e, consequentemente,
mialgia nesses musculos. A cefaléia decorrente de origem orofacial também esta
diretamente relacionada ao excesso de apertar e ranger os dentes, onde ambas patologias
estdo diretamente relacionadas a stress constantes ao organismo, raz&o essa que pode-se
associar a incidéncia de cefaléia em pessoas que sofrem de bruxismo. Tendo ciéncia de
tais fatos, faz-se necessario, portanto, profissionais eficientes e treinados para reconhecer
0s sinais e sintomatologias, ainda que por muitas vezes silenciosas, que o bruxismo pode
causar, estando preparados para lidar ndo sé com os sintomas, mas também para realizar
o diagnéstico e elaboragdo de um tratamento individualizado e efetivo. Tal planejamento
pode variar em abordagens com placas e telas oclusais, fisioterapia, terapia farmacolégica,
uso de toxina botulinica, estimulagao elétrica contingente, higiene do sono e até mesmo
acupuntura. O médico ou cirurgido-dentista devera ter conhecimento amplo e profundo
sobre tais medidas, sempre avaliando e adaptando-as para cada paciente, estimando a
melhora da qualidade de vida dos acometidos.
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